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Abstrakt

Bakalafska prace na téma ,,Smrt a umirani o¢ima sestry* se snazi zmapovat, jakou zatéz
zdravotni sestry pocituji béhem osetfovatelské péCe o umirajiciho pacienta a jak na né

pusobi smrt pacienta.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na péci o umirajiciho pacienta a jeho rodinu, na péci o télo
zemielého a na paliativni a hospicovou péci. Dale je v teorii zminéna komunikace

S umirajicim pacientem a jeho rodinou.

V praktické ¢asti jsou shrnuty vysledky kvantitativniho dotaznikového vyzkumu, ktery
byl provadén v Nemocnici Havlickiv Brod a na internetovych strankach survio.cz.

Soucasti je i diskuze, navrhy feSeni a doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: smrt, umirani, sestra, paliativni péce, hospicova péce, umirajici pacient.

Abstract

The bachelor thesis titled "Death and Dying through the Eyes of a Nurse™ attempts to
map out nurses” burden during the nursing care of a dying patient and how patient’
death affects them.

The theoretical part focuses on the care of a dying patient and his/her family, care of the
body after dead, palliative care, and hospice care. Further, the theory refers to

communication with the dying patient and his/her family.

The practical part summarizes the results of the quantitative questionnaire research
carried out at the Havlickiv Brod Hospital and on the website survio.cz. It also includes

discussion, solution suggestions, and practice recommendations.

Key words: death, dying, nurse, palliative care, hospice care, a dying patient.
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Uvod

., Smrt neni zla, smrt je jen kus Zivota tézkého.

Co strasné je, co zlé je, to umirani je."

J. Wolker

Slova smrt a umirani vyvolavaji rizné pocity v kazdém clovéku, at’ uz je to litost,
smutek, strach, nebo tleva, vysvobozeni ¢i prazdnota. Jsou tyto pocity divodem, proc¢
se o smrti a umirani nemluvi? Vime, ze tato faze naseho zivota piijde, je nasi soucasti,
ale dési nés, protoZe o ni nic nevime. Nevime, co oc¢ekdvat, co nas cekd za ,,zavienymi
dveimi‘ naSeho zivota, nevime, jak na tom budou pozustali, které tady zanechame, c¢i
jestli tam nebudeme sami. Nabozensky zalozeni lidé véii v posmrtny zivot, ktery jim
pomaha vyrovnat se s timto strachem a se smrti samotnou. Ale co lidé, ktefi nejsou
vetici? Doufaji ve svém podvédomi v posmrtny zivot. Kazdy smrt vnimé jinak
v zavislosti na jeho filozofickych nazorech i zkuSenostech. Né&ktefi si ho miiZzou
predstavovat jako raj, kde se setkaji s ostatnimi, nékteti zase jako prazdnotu, kde uz nic
neni a nékteii jako jinou formu Zivota. Cast lidi si myslenky na smrt pfili§ nepfipousti a
radéji je vytésiuje. Jak jsou na tom zdravotnici, kteti se setkavaji se smrti béhem své

praxe?

Svoji praci na téma ,,Smrt a umirdni oCima sestry* bych chtéla alesponl n¢které z téchto
otazek odpovédét. Zajima mé, jak se s umiranim a smrti vyrovnavaji v§eobecné sestry.
Zda jejich chovani, pohled na zivot a 1 na samotnou smrt je ovlivnéno smrti pacienta,
nebo jestli na nich smrt a umirani pacienta nezanecha Zadnou ,,stopu* a vnimaji ji, jako
soucast kazdodenni ¢innosti. Domnivam se, ze kazda smrt musi po sob& zanechat
,stopu® v lidském prozivani, jen u nékoho je vétsi a u nékoho mensi. Tyto ,,stopy*
mohou zdravotnikiim umoZnit vnimat potfeby umirajiciho ¢lovéka tak, aby byli schopni
Vv dostate¢né mife pomoci piekonat toto zaveérecné obdobi jak pacientovi tak i jeho
blizkym.

Ve své praci se zaméfuji predevSsim na pocity a zatéz, které miZe umirani a smrt
pacienta vyvolatu vSeobecnych sester. Zajima mé i uroven komunikace sester

S umirajicimi a spoluprace s rodinou.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Umirani
Umirdni je proces, ktery zacind uz od narozeni. Kazdy c¢lovék umird rizné. Lisi se
délkou, prozivanim, podobou smrti (Kelnarova, Matéjkova, 2010).

Lékatfi umirdani oznacuji jako termindlni stav — tedy konecny stav, kdy dochazi
K postupnému a nevratnému selhavani funkci a organu. Je to dlouhodoby proces, ktery
konéi smrti jedince. Kazdy jedinec toto obdobi proziva individualng (Spatenkova et al.,

2014).

Umirani je rozdéleno natfi obdobi: pre finem (pfed umiranim), in finem (vlastni

umirani), post finem (po smrti) (Andrésova, Slezakova, 2013).
Pre finem

Pre finem je obdobi pied umirdanim, kdy pacient prochazi péti stadii, které
definovala Kiibler-Rossova (popieni, zlost, smlouvani, deprese, smifeni). Tyto stadia

pomuzou pacientovi smifit se se svou nemoci (Andrésova, Slezakova, 2013).
In finem
Je obdobi umirdni, kdy pacient prochézi tfemi stadii umirani:

a) Agonie — bEhem agbénie dochazi k selhavani nékterych organt,
ale zakladni zivotni funkce jsou zachovany.
b) Klinicka smrt — tento typ smrti nastava, kdyz mozkové bunky jsou

zachovany, ale srdecni ¢innost a dech jsou zastavené. Clovéka Ize ozivit

pomoci resuscitace.

C) Biologicka smrt — tento stav uz nelze navratit. Zanikaji bunky, vcetné

mozkovych bun¢k (Andrésova, Slezakova, 2013).
Post finem

Post finem je obdobi, které zac¢ind smrti. Zahrnujeme do ni péci o mrtvé té€lo a podporu

pozustalych (Andrésova, Slezdkova, 2013).



1.1.1 Stadia umirani dle Kiibler — R0sS

Svycarska lékaika Elizabeth Kiibler — Ross v roce 1969 definovala pétistupiiovy model,

ktery popisuje vyrovnani jedince se ztratou, zalem a zarmutkem (Raudenska et al.,

2011).

Jednotliva stddia nemusi nasledovat postupné za sebou, mohou se rizné prolinat,
preskakovat, vracet. U kazdého ¢lovéka je tento proces individudlni. Prochézi jimi nejen

umirajici, ale i rodinni piislusnici, ptatelé apod. (Kiibler-Ross, 2015).
1. stadium — POPIRANT A IZOLACE

Toto stadium se projevuje jak u pacientil, kteti o své diagnoze védéli
hned od zacatku nemoci, tak i u pacientdl, ktefi se o zavéru své
nemoci dozvéddli po del§im &ase. Casto tato faze byva pro
pacienta obranna, kdy pacienti nevéfi lékafum, a potiebuji potvrdit
diagnézu od jin¢ho 1ékate. Nechtéji se vzdat nadgje, Ze jde pouze o
omyl. Délka tohoto stadia hodné zavisi natom, jak byl pacient
zpraven osvém stavu, zdarychle aneempaticky, nebo naopak.
Na konci tohoto stadia dochazi k pfijeti skuteCnosti (Kiibler-Ross,
2015).

2. stadium — ZLOST

Druh¢ stddium nastava, kdyz je prvni stadium neudrzitelné. Pro okoli
pacienta je toto stadium velice obtizné, protoze se hnév obraci
na vSechny, kteti se objevi v blizkosti pacienta. V nemocnici toto
stadium nejvice pocit'uji sestry, kdy pacient je ,,nenecha vydechnout*

a ukoluje je raiznym zptusobem (Kiibler-Ross, 2015).
3. stadium — SMLOUVAN{
Treti stddium je méné znamé, nez predchozi stadia. Pacient se snazi

se svym ,,osudem (Bohem) obchodovat®. Zada o odklad smrti, &i
zlepSeni stavu (Kiibler-Ross, 2015).

4. stadium — DEPRESE
Stadium deprese nastava v dobé, kdy pacient uz nemuze popirat svou
nemoc. Pfibyvaji 1é¢ebné metody, vySetieni, pacient zacinad ztracet
svou silu a Kk tomu roste finan¢ni zaté€z. Pacient zacina ztracet svou
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roli ve spole¢nosti a pocituje vinu a smutek. VSechno dohromady pak
vede k depresi. Nesmime ale zapomenout, Ze nemocny ¢lovek si musi

projit ur¢itou depresi, aby se vyrovnal se smrti (Kiibler-Ross, 2015).
5. stadium — AKCEPTACE

Akceptace nastava, kdyz se v pacientovi neprobouzi ani hnév, ani
deprese a s pomoci piekonal piedchozi stadia. V této fazi se umirajici
smifuje se svou nemoci a ocita se v ,,tichém ocekavanim*, kdy ceka
nasmrt. Je unaveny, zeslably, casto podiimuje. Je nutnd nejen
podpora nemocného, ale i podpora jeho rodiny (poradny, vysvétleni
nemoci, apod.) (Kiibler-Ross, 2015).

1.1.2 OSetrovatelska péce o umirajiciho

Béhem umirani poskytuji zdravotni sestry pacientovi aktivni oSetfovatelskou péci az do
konce jeho zivota. Pacient na zdravotnich sestrdch nesmi poznat, Ze jeho situace
je bezvychodna. Zdravotni sestry plni 1ékatské ordinace, uspokojuji potieby umirajiciho

a respektuji ho jako autonomni bytost s jeho distojnosti (Vytejckova et al., 2013).

1.1.3 Potreby umirajiciho

Potteby kazdého cloveéka jsou proménlivé — zavisi na osobé&, na kultufe, na roding,

na onemocneéni, atd.

Béhem umirani ¢lovék méni své priority a perspektivy, objevuje se tzkost a strach
z odlouceni, ze ztraty své role, z osamoceni. Mnoho pacientll se snazi V posledni etapé
svého zivota dofesit své zaleZitosti, urovnat spory, postupné se louci se svym zivotem
a prateli. Proto by méli pacienti znat svou diagnozu, aby se stihli se v§im vyrovnat

(Kalvach et al., 2011).

Pro vSeobecnou sestru je velice dilezité, aby pfi piijeti pacienta zjistila, jaky mé pacient
pohled na své potieby, a spole¢né pak stanovit jeho priority a plan oSetfovatelské péce
(Buzgova, 2015).

Dale by méla sestra pamatovat, Ze umirajici 1lidé maji stejné potieby jako zdravi lidé,
a kromé uspokojovani biologickych, spiritualnich, socialnich a psychologickych potieb,

mohou mit dalsi specifické potieby, jako jsou naptiklad:
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e tlumeni bolesti a jiné utrpeni,

e bezpecna zdravotni péce,

e komunikace,

e rozlouceni a smifeni,

e gpiritualni podpora (hlavné u véticich lidi),

e pomoci V osobnich zalezitostech vcetné posledni vile (Kalvach et al.,

2011).
Biologické potieby

Mezi biologické potfeby fadime potieby, které vyzaduje télo, at’ uz jde o dychdni,
stravu, vyprazdiovani, bolest a dal$i. Vzdy se snazime tyto potieby uspokojit co

nejpiirozenéjsi cestou (SvatoSova, 2012).

Je dulezité, aby se pacient citil dobfe, k tomu ndm napomahd spravna hygiena,
dostatecna aktivita a odpocinek, péce o dychaci cesty, atd. Soucasti péce o umirajiciho

pacienta je i dotek a pohlazeni, které napomahaji psychické pohod¢ pacienta.

K biologickym potiebam patii i pée o kuzi avzhled pacienta. Proto se snazime
pfedchéazet proleZzenindm pomoci aktivace pacienta, ochrannymi krémy, masazi, atd.

(Plevové et al., 2011).

Ne vzdy je o potieby pacienta Iépe postarano ve zdravotnickém zatizeni. Pro naplnéni
nékterych potieb jsou lepsi podminky v domdacim prostfedi. Prikladem mize byt
neruseny spanek nastavajicim ve zndmém prostiedi, kde se pacient citi v bezpeci

(Svatosova, 2012).
Spiritualni poti‘eby

Dtive byli (a n€kdy i1 do dnes byvaji) tyto potieby povazovany za mén¢ dulezité, taktéz
byly oznacovany za specifické potieby véficich. Tyto potieby jsou ale dilezité i pro
nevéfici osoby (SvatoSova, 2012). V urcitych situacich (vaznd nemoc, bolest, utrpeni,
apod.), spiritudlni potfeby vstupuji do poptedi a stdvaji se pro pacienta vice dilezité
(Plevova et al., 2011). V pribéhu vazné nemoci, i béhem umirani, se lidé zabyvaji
otazkami smyslu Zivota, jestli jejich zivot m¢l smysl. Pokud tato potieba neni naplnéna,
dochazi ke stavu duchovni nouze a Cloveék trpi a zoufa si. Je dobré, ukazat tomuto

¢lovéku, Ze v kazdé situaci se da zit smysluplné (SvatoSova, 2012).
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Socialni potieby

Mezi socidlni potifeby fadime nejen socidlni problematiku (finanéni podminky,
dostupnost potiebného vybaveni, apod.), ale i potiebu spole¢nosti (Plevova et el., 2011),
protoze cloveék nezije, nestin¢ a neumird sam. Proto by sestra neméla nijak brénit
navstévam, pokud s sdm pacient nepfeje jinak. I samotna komunikace s personalem

uspokojuje potiebu spole¢nosti (Svatosova, 2012).
Psychologické potieby

Je dulezité pamatovat, ze clovek neni jen schranka S organy, ale Ze je jedinecnou bytosti
s vlastnim poslanim. Proto je nutné, aby byl chapan a respektovan, hlavné v obdobi,

kdy svoje poslani, zivot, dovrSuje (Svatosova, 2012).

V ramci psychosocialni podpory je dilezité se zaméfit na udrzeni nadéje, kterou
pacientovi nikdo nesmi vzit. Pacient se motivuje na realné cile v ¢asové priméreném
horizontu (naptiklad: navstéva, oslava narozenin, apod.), které obsahuji radost
a pfinaSeji potéSeni. Nesmime zapomenou na pla¢. Kazdy clovék ma pravo na plac,
zvIast ti, co umiraji. PI&¢ ma osvobozujici ucinek.

Zdravotnici by méli usilovat o psychickou pohodu pacienta nabidnutim kousku sebe
(drzi ho zaruku, pohladi ho, komunikuji snim, usmivaji se, apod.). Zdravotnici

pfinaseji jistou ulevu a posilu, pacient se neciti sdm (Plevova et al., 2011).
Poti‘eba jistoty a bezpeci

Daéle k potfebam tadime i potiebu jistoty a bezpeci. Podstatou této potieby je mit sviyj
zivot pod kontrolou, alesponi ¢aste€nou. Tu ale nemoc a bliZici smrt bere. Proto je
dalezité, abychom pacienta zapojovali do planovani 1é¢by, ddt mu moznost rozhodovat
0 moznosti 1é¢by. Méli bychom pacientu podédvat dostatek informaci o jeho zdravotnim
stavu a neméli bychom mu lhat. M¢l by mit pfilezitost mluvit o strachu a obavach,
Od zdravotniku je ocekava, ze u pacienta budou podporovat pocit jistoty a bezpeci
(Plevova et al., 2011).

1.1.4 Péce o rodinu a jeji potieby

Nejen pacienti, ale i jejich rodiny maji své potteby. Je dilezité, aby se 1 jim

dostavala podpora od 1ékaft a zdravotniho personalu (Buzgova, 2015). Sestra by
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méla byt aktivni v podpofe rodiny apomdhat rodin¢ starat se o umirajiciho

pacienta (Vorlicek et. Al., 2012).

Pokud nejsou uspokojeny potieby rodiny, tak je rodinaméné schopna se

0 pacienta starat.
Pro rodinu jsou dilezité ¢tyti potieby, které by méli byt vzdy uspokojeny:

- Dostatek informaci — jsou to informace o péci, o nemoci,
0 nasledcich, jak komunikovat s pacientem a okolim, jaké problémy
nastanou pti podpofe umirajiciho, jaké sluzby jsou k dispozici, atd.
(Vorlicek et al., 2012).

- Ujisténi, ze pacient nema velké potize a netrpi — pro rodinu je dulezité
veédét, ze jejich blizky netrpi. Proto je dobré zapojit ¢leny rodiny
do osetfovatelského planu aseznamit je se zakladnim principem

1é¢by bolesti (Vorlicek et al., 2012).

- Praktické dovednosti — sestra dava rady (uci) rodin¢, jak manipulovat
S pacientem, jak dé&lat jednotlivé ukony (hygiena, stravovani,
polohovani, apod.). Tyto informace jsou stéZejni zejména, pokud

se rodina stara o pacienta doma (Vorlicek et al., 2012)

- Emocialni podporu — je potieba uspokojovat emocialni potieby
rodiny, aby se mohli o pacienta starat a emocialné se nevycerpali.
PomuzZe jim, kdyz se s nimi podélime o pozitivni zkuSenosti jinych

rodin, které se starali o umirajiciho pacienta (Vorlicek et al., 2012).

1.1.5 Komunikace s umirajicim a jeho rodinou

Casto si sestry nevi rady v komunikaci s umirajicim pacientem nebo s jeho rodinou.
Bohuzel, v této komunikaci si sestry ¢asto nevi rady. | kdyZz chtéji pomoci pacientovi
Vv jeho nejistoté, Casto se vyhybaji odpovédi a pfebihaji k lehéimu tématu. Sestra se
nikde ve Skole ¢i kurzech nenauci, jak komunikovat s umirajicim pacientem, ale svoje

zkuSenosti jak komunikovat ziskdva béhem praxe (Hefmanova, 2012).

Komunikace s umirajicim
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Jedna z nejnaro¢néjsi oblasti komunikace je komunikace s umirajicim. Aby sestra
spravné komunikovala S umirajicim, je potieba, aby si ujasnila vlastni pohled

na umirani a smrt.

Sestraby me¢la pti komunikaci s vazné nemocnymi, nebo umirajicimi pacienty

dodrzovat:

e piijemné (duvéryhodné) prostredi, kde pacient a jeho piibuzni mohou sdilet své

myslenky a pocity,
e dostatek ¢asu (pro rozhovor, pro rozhodnuti, apod.),
e podat pravdivé informace (informace o zdravotnim stavu podavéa vzdy lékar),
e chapat pacienta a jeho strach, obavy a tizkost,
e pfistupovat k pacientovi s respektem a empatii,
e pouzivat oteviené otazky,
e doprat pacientovi piimy kontakt s rodinou, zapojit rodinu do péce,

e pomoc pacientovi Zit v pfitomnosti a povzbudit ho, aby dokon¢il véci, které chce

dokoncit,
e pomahat rodin€ i po umrti pacienta (Plevova et al., 2011).
Komunikace s rodinou

Komunikace srodinou by méla byt dostatecna, pokud neni dostate¢na komunikace
ve stadiu ,,hledani vinika®, kterd je soucasti s vyrovnadnim se se smrti, lidé casto
obvifuji 1ékafe, nebo zdravotnicky personal ze smrti piibuzného (Spatenkova et al.,

2014).

Obcas ani znami a ptatelé nedokdzou poskytnout poziistalym podporu, proto ji Casto

vyhledavaji u sestry, ktera by méla dodrzovat n¢kolik zasad:
e vyhradit si dostatek Casu a zajistit klidné prostiedi,
e zachovat spoleCenske ritudly (piedstaveni se, vyjadfit soustrast, apod.),
e vyjadfovat se vécné, nesnazit se o zmirnujici opisy,
e nechat dostatek Casu, aby poztstali mohli zpravu slySet, piijmout ji a vyrovnat

se s ni,
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e popsat umrti — pouzivat slova, ktera jim ulevi (netrpél, zemftel ve spanku, apod.),
e byt citliva a trpéliva,

¢ naslouchat jim (vzpominky, pocity), poskytnout prostor pro diskuzi,

e vyhybat se zbyte¢nych frazi a rad,

e nepierusovat poziistalé ve sdélovani, ,,dovolit™ tichu pfipojit se ke konverzaci,

e seznamit pozistalé s formalitami, které jsou potieba vyplnit,

e poskytnout zdroje podpory a pomoci — psycholog, duchovni, atd. (Plevova et al.,
2011).

1.1.6 Sestra a umirajici pacient

Péce o umirajiciho pacienta je velmi narocna pro sestru jak fyzicky, tak i psychicky.

Z hlediska zatéze patii péCe o umirajiciho pacienta K nejvyraznéj§im. Proto u sester

a ostatniho zdravotnického persondlu ¢asto dochazi k syndromu vyhoteni.

Velmi tézka zatéz pro sestru nastava pii kontaktu s pacienty, jejichZ stav se zhorSuje.
Mohou nastat problémy v komunikaci S umirajicim pacientem, zvlast pokud

sestra s umirajicim pacientem navazala blizsi vztah.

Tato problematika, se promita do vztahl na pracovisti (napf. mize vyvolavat konflikty,
apod.) a mize se odrazit i na osobni zivot zdravotnika (napf. konflikty s rodinou,

izolovanost, stres, apod.).

Velikost emoc¢ni zatéze nezavisi jenom na charakteru osobnosti, ale i na postaveni
Vv oSetfovatelském tymu, na mife odpovédnosti, na strukture oddé€leni, typu onemocnéni,
atd. Proto je velmi dulezité predchazet syndromu vyhofeni riznym zplsobem napf.
pomoci supervize, relaxacnich technik, rozSifovanim znalosti thanatologie, apod.

(Kupka, 2014).

1.2 Smrt

Smrt je oznacovana jako konec biologického Zivota. Doprovazi ji zmény, které brani

obnoveni Zivotnich funkci. Umrti miiZze nastat kdykoliv b&hem Zivota.
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Obor, ktery se zabyvd smrti a umiranim se nazyva thanatologie (Vytejckova et al.,
2013).

U smrti rozliSujeme 3 typy podle pficin:
a) prirozend smrt —nastava z ptirozenych pficin, napf. onemocnénti,

b) neprirozend smrt — vznika diky zevnich pii¢in, napf. otrava, nehody, trazy,

apod.,

C) ndhld smrt — je umrti do jedné hodiny a je z pfirozenych pigin (Lukas, Zak,
2014).

Dale miizeme smrt rozdélit podle stavu télesnych organti:
Klinicka smrt

Klinicka smrt nastava, kdyz srdce piestane pumpovat krev, tedy pii zastavé krevniho
ob¢hu, ale mozkové bunky jsou zachovany. Postizeny upada do bezvédomi, a hrozi mu
smrt. Pfi poskytnuti v€asné aucinné resuscitace mulze byt tento stav vratny

(reverzibilni) (Novakova, 2012).
Biologicka smrt

Tento stav nastava po klinické smrti, pokud neni poskytnuta prvni pomoc. Je nevratna
anastava zanik jednotlivych organii (napi.. mozek odumird do 5 minut). Casto

je nazyvana ,,smrt mozku“ (Novakova, 2012).
Socialni smrt

Jedna se o castetné odumieni mozku. Dech a krevni obéh byva zachovan, ale fidici
centra pro verbalni komunikaci jsou poskozena. Je oznacovana jako koma vigile nebo

apaticky stav (Vytejckova et al., 2013).
Smrt zdanliva (vita minima)

Tato smrt miize nastat napiiklad v komatu, kdy zivotni funkce jsou omezeny
na minimum. Nemusi byt ani aktivitana EEG a EKG. Je velmi obtizné ji odlisit

od skute¢né smrti (Vytejckova et al., 2013).
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1.2.1 Znamky smrti

Zda je n¢kdo po smrti nam napomahaji urCovat znamky smrti, které délime na jisté
a nejiste.

Jisté znamky

Objevuji se zaurCitou dobu po smrti. Jednd se o chemické a fyzikalni zmény

(Kelnarova, Matéjkova, 2010).

Jsou to napiiklad: posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost, mrtvolna hniloba, zapach, a jiné

(Kelnarova, 2012).

Nejisté znamky

Neurcuji jednoznaéné stav smrti, i kdyZz se vyskytuji najednou, mohou byt z jinych
pricin.

Jsou to naptiklad: bleda kiize, pokles télni teploty, ochabnuti svalstva, nehmatny pulz

a dalsi (Kelnarova, Mat¢jkova, 2010).

1.2.2 Péce o mrtvé télo

K préci sestry patii i péce o mrtvé télo, pfi¢emz jeji prvotni povinnosti je zavolat lékare,
protoZe pouze lékat mize stanovit smrt.

Pot¢ mé I¢kat zaukol prohlédnout télo zemfielého a vyplnit tfi formuléfe: list
0 prohlidce mrtvého, privodni list ke klinické pitvé a oznameni o imrti.

Po lékati prebird péci o mrtvé télo sestra, kterd by méla pracovat dustojné, Setrné
asuctou. Pokud télo neni pfevezeno do specidlni mistnosti, sestra pozada ostatni
pacienty, zda by nemohli opustit pokoj (Mlynkova, 2017).

Ukoly sestry

Nejprve sestra z lizka odstrani vSe (polstar, deku, zdravotni pomicky, apod.), co by

mohlo branit v manipulaci s télem (Mlynkova, 2017).

Zemfielého svlékne, odstrani ztéla cévky, Kkatetry, obvazy anaplasti. Drény
se ponechavaji, pouze se zastfihnou. Odstrani umely chrup, Sperky. Pokud umély chrup
nebo Sperky nejdou sundat, 1ékar je zapise do Listu o prohlidce zemftelého. Potom

sestra zemielého umyje.
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T¢€lo ulozi vodorovné aruce da podél télanebo spoji na btise. Podvaze bradu, aby
po ztuhnuti téla nebyla usta oteviena. O¢ni vicka zavie (mGzou se pielepit prouzkem

naplasti).

Nakonec télo oznaci na pravou dolni koncetinu (jméno a pfijmeni, rodné ¢islo, datum
smrti a oddéleni, kde k umrti do$lo). Identifikaéni naramek ponecha, néktera zatizeni

davaji na palec dolni koncetiny Stitek.

Po oznaCeni t€lo zabali (napfiklad do prostéradel, apod.) aponecha 2 hodiny
na odd¢leni od konstatovani smrti. Potom se télo pieveze na patologicko-anatomické

odd¢leni (Vytejckova et al., 2013).

1.2.3 Sepsani poziistalosti

Sepisovani pozustalosti provadéji vzdy dvé osoby, sestra asvédek. Sestra sepisuje
pozustalosti do pfislusného formuldfe nebo do seSitu pozistalosti. Po sepsani

se oba ¢lenové podepisi.
Zapisuji se:

e osobni véci (fotky, obleceni, hygienické potieby, apod.),

e osobni doklady (ob&ansky pritkaz, karticka pojistovny, apod.),
e finan¢ni hotovost (pfesna Castka),

e clektroniku (mobilni telefon, pocitac — uvést 1 znacku),

e cennosti (hodinky, Sperky — popsat barvu kovu).

Cennosti se ulozi do trezoru na oddéleni a osobni véci do mistnosti k tomu uréené, nez

si je vyzvedne rodina (Burda, Solcova, 2016).

1.2.4 Informovani pozustalych

Informaci o smrti poztistalym sdéluje pouze Iékai. Tato informace se nesmi predavat

na chodbé& mezi dvefmi, ale na klidném a bezpecném misté a osobné.

Je vhodné zachovat zaklady sluSného chovani (pozdravit, pfedstavit se, zajistit,
aby nedochazelo k vyrusovani, apod.) a popsat okolnosti umrti. Lékai by nemél pti
rozhovoru pospichat a nemél by se branit diskusi. M¢l by byt pfipraven na otdzky,

hovofit vécné, nesnazit se o zmirnujici opisy. Pozistalym by se mélo nechat dostatek
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Casu, aby se s informaci mohli vyrovnat, poté se muze ptistoupit k formalitdm, které
budou nasledovat. V dalSim postupu mize byt pozistalym nabidnuta pomoc socidlniho

pracovnika, duchovniho nebo psychologa (Kupka, 2014).

1.2.5 Reakce pozistalych

Lidé si smrt vétSinou spojuji s vys§im vékem. Proto, kdyz umfie Clovek ve vyssim veku,
je reakce pozustalych na smrt mirn€jsi, nez kdyz se jedna o smrt mladého ¢lovéka. Také
rozhoduje, zda se jedna o smrt, kterou ¢ekame (napiiklad u lidi s vaznou nemoci, vyssi
vék, apod.), nebo jestli umie clovék nahle (naptiklad pifi autonehod¢€). V piipade
oc¢ekavané smrti se pozistaly rychleji a 1épe vyrovndvaji se smrti, to ale neznamena,
ze truchli méné.

vvvvvv

vykolejeni“ uzkost, depresi. Mivaji pocit, Ze zemfely je stale nazivu (Spatenkova et al.,

2014).

1.2.6 Péce o pozistalé

Poziistali prozivaji otfes a Sok 1 v ptipadé, kdy bylo umrti o¢ekavané. Proto je dileZzité
poskytnout jim klid, prostor na otazky a vypovidani se. Je dilezité ujistit rodinu,

Ze nemocny netrpél, vyjadfit jim soustrast a pronést par slov o zemielém.
Poziistali prochazi obdobim truchleni. Toto obdobi pomahé pozlstalym pfijmout smrt
blizkého ¢lovéka. Probiha ve trech fazich:

1. konfuze — otfes — intenzivni faze od timrti do pohibu,

2. exprese — smutek, zal — je rizné dlouhé, zalezi na vztahu
mezi pozlstalym a zemielym, Casto se vraci na zacatek

procesu,

3. akceptace — pfijeti skute¢nosti — pozustaly v této fazi
dokaze 7it bez milované osoby, nachazi novy smysl
Zivota, nové vztahy apfestane vyhleddvat pomoc

u odborniku (Markova, 2010).
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1.3 Paliativni péce

Paliativni péce se netyka jen lidi, ktefi se ocitnou bezprosttedné ptred smrti,
a dlouhodobé nemocnych, ale 1 jejich ptibuznych. WHO zduraziuje, ze pokud neni
poskytnuta péce nemocnému a jeho blizkym, nejednd se o kvalitni paliativni péci

a lécbu (Markova, 2010).

Existuje mnoho definic paliativni péce, ale maji spolecny cil, ato zlepsit kvalitu

zivota a fesit symptomy (Markova, 2010).

Definice dle American Academy of Hospice and Palliative Medicine:

., Paliativni medicina se zabyvad lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem lécby

a péce je kvalita jejich Zivota. “ (Markova, 2010, str. 19).

Paliativni péce patii mezi mladé obory, vyvijet se zacala v druhé poloviné 20. stoleti,

jako soucést zdravotni a socidlni péce (Buzgova, 2015).

1.3.1 Formy

V paliativni pé€i rozliSujeme dvé formy, obecnou paliativni pé¢i a specidlni paliativni
péci.

Obecna paliativni péce

Obecnou formu paliativni péce by mélo poskytovat kazdé zdravotnické zatizeni.

Soucasti je véasné vyhodnoceni pacientova stavu, zhodnoceni smysluplnosti dalsi 1éCby,

sledovani, porozuméni a poskytnuti péce a 1écby (Markova, 2010).

Specialni paliativni péce

Specialni paliativni pée se poskytuje ve specializovanych zatizeni, kde je také moznost
poskytnout konzultace ostatnim zdravotnikiim (Markové, 2010).

Do specialni paliativni péce fadime:

1. Ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym skladajici se z 1ékare,
vSeobecné sestry a socialniho pracovnika. Ovlivituji kvalitu péce a dochézi
na riizna odd¢leni.
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2. Oddeleni paliativni péce nachazejici se ve zdravotnickém zafizeni a poskytuje

kompletni paliativni péci pacientim. SlouZzi jako zakladna pro paliativni tym.

3. Specialni hospicova poradna, ktera mize byt formou telefonickou, pomoci

internetu nebo pfimou formou (Kupka, 2014).

Déle sem fadime domaci hospicovou péci, stacionarni péci a lizkovy hospic, tyto jsou

popsany v kapitole Hospic.

1.4 Hospic

Hospicova péce se fadi do paliativni péce, ktera doprovazi nemocného v terminalnim
stadiu. Hospic vychazi z tcty k €lovéku ajeho zivotu. Zajistuje pacientovi, ze bude

respektovan a v posledni chvili zivota nebude ponechan v osamélosti (Kupka 2014).

Po druhé svétové valce ve Velké Britanii zalozila dr. Cecilly Saundersova
St. Christopher Hospice, ktery byl prvnim hospicem na svété. Hlavni propagatorkou
hospicové péée v Ceské republice je MUDr. Marie Svato$ova, kterd oteviela prvni
kamenny hospic Hospic Anezky Ceské roku 1996 v Cerveném Kostelci (Tomes et al.,
2015). Po otevieni Hospice Anezky Ceské, byl velky zijem o hospitalizaci v ném.

A brzy se oteviely dalsi hospice (SvatoSova, 2011).

I kdyz lidé jsou spokojeni shospicovou pééi, v dnesni dobé se v Ceské republice
nachazi pouze 15 lizkovych hospicli a pomalu se rozviji i domaci hospic (Haskovcova,
2012).

Hospicovou péci délime na domdaci péci, stacionarni péci a lizkovou péci. Jaka

forma péce bude u pacienta poskytnuta, vzdy rozhoduje hospicovy lékat (Kupka, 2014).

1.4.1 Formy hospicové péce
Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péce je idedlni pro nemocné, ale neni vzdy dostate¢na. Jeji omezeni
spoc¢iva v rodinném zazemi, které se bud’ Casem vycerpd, nebo schazi. Déle je omezena,
pokud se jedna o velkou rodinu na malém mist¢ (napiiklad: déti nemlzou plnit
povinnosti do Skoly, ostatni si nemtizou odpocinout, protoze se musi starat o0 nemocnou

babicku), nebo mize byt omezena kviili nedostatku odbornosti (SvatoSova, 2011).
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V domaéci hospicové péci rozliSujeme dvoji druh: home care (oSetfovatelska péce
je provadéna profesionaly, ktefi dochazeji do doméacnosti) a home help (osettovatelskou
péci provadéji predevsim laici — rodinny piislusnik).

U domaci hospicové péce je nutné poskytnout rodinnym piislusnikim (osobam,
CO se staraji o umirajiciho ¢lovéka) psychickou podporu a praktickou pomoc (Kupka,
2014).

Prvni domaci hospic v Ceské republice nesl nazev ,,Cesta domi, zalozen byl v Praze

v roce 2001 (Haskovcova, 2012).
Stacionarni hospicova péce (denni pobyt)

Denni stacionaf je ,,Skolka pro nemocné“. Nemocny je do stacionafe dopraven rano
(rodinou nebo hospicem) a odchazi odpoledne nebo k veceru. Tato forma je vhodna,

pokud rodina bydli v okoli (Svatosova, 2011).

Tento typ péce se vyuziva nejcastéji pii aplikaci chemoterapie a jiné paliativni péce,
nebo kdyz si rodina i pacient potfebuji na né¢jaky ¢as od sebe odpocinout. Stacionarni
hospicovéa péce miize fungovat jako preventivni opatieni pfed zbytecnou hospitalizaci,
nebo vycerpani rodiny a predchézeni konfliktnim situacim (Kupka, 2014).

LuZkova hospicova péce

Nemocni jsou do lizkové hospicové péCe umisténi, pokud nemaji moznost hospicového
stacionaie (bydli daleko), nebo kdyZ nemocni vidi, citi, Ze se to doma uz nezvlada, ale

pobyt v nemocnici neni nutny. Lidé sem pfichazeji na kratkodobé, opakované pobyty

zcela dobrovoln¢ a svobodné tehdy, pokud to citi jako vyhovujici (Svatosova, 2011).

Denni rezim v hospici se 1is$i od rezimu v nemocnici. V hospici (pokud to stav
pacienta umoziuje) si pacient mize vytvofit sviyj vlastni denni rezim. Nikdo ho brzy
nebudi, stava si, kdy chce, spi, jak dlouho chce, ji, myje se, kdy chce, je mu umoznéno

si popovidat, atd. (Kupka, 2014).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil: Zhodnotit miru zatéze sester pii oSetfovani umirajicich a péci o zemftelé.
Vyzkumné otazky:
1. Jaky typ pocitl a zatéze u sester oSetfujicich umirajiciho pacienta prevazuje?
2. Jak se sestra vyrovnava s imrtim pacienta?
3. Jak sestry vnimaji komunikaci s umirajicim pacientem?

4. Jaky ma vliv smrt pacienta na sestru?

2.2 Metodika vyzkumu

Ve své praci jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu, abych pokryla vice
respondentt. Dotaznik (ptiloha 1) jsem strukturoval na 20 otazek, kde méli respondenti
2 oteviené otdzky a 18 uzavienych. U 3 uzavienych otazek, mé€li moznost vice

odpovédi. Na zacatku dotaznikového Setfeni byly respondenti pouceni o anonymite.

2.3 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostiedi

Vyzkumu se zacastnilo 125 respondent, z toho 44 respondenti pochazelo z Nemocnice

Havlicktiv Brod a 81 respondentd vyplnilo dotaznik na internetové strance survio.cz.

V Nemocnici Havlickliv Brod jsem provadéla vyzkum na oddé€leni nasledné péce a
rehabilitace, anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, neurologické odd¢leni, interni
odd¢leni, infekéni oddéleni, jednotka intenzivni pée — chirurgie. Rozdala jsem 60

dotazniku a vratilo se mi 44 dotaznikl. Na internetu nebyl pocet omezen.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkum trval od unora 2018 do dubna 2018 v Nemocnici Havlickiv Brod a na
internetové strance survio.cz. Vyzkumu v Nemocnici Havlickliv Brod piedchézelo

povoleni od ndméstkyné oSetfovatelské péce Nemocnice Havlickiv Brod (ptiloha 2).
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2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala v programech Microsoft Office Word 2013 a Microsoft

Office Excel 2013. Vysledky vyzkumu jsem zaznamenala do grafii v absolutni ¢etnosti.

2.6 Vysledky vyzkumu
1. Oddéleni
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Graf 1: Oddélent

Graf 1 informuje, kde respondenti pracuji. Na internim oddéleni pracuje
41 (33 %) respondentti, na infekénim oddéleni pracuje 7 (6 %) respondentl, na JIP
pracuje 15 (12 %) respondentli, na neurologickém oddéleni pracuje 15 respondentd
(12%), na ODN pracuje 21 (17 %) respondentd, na ARO pracuje 13 (10 %)
respondentli, v domoveé pro seniory pracuje 8 (6 %) respondentli a v hospicové péci

pracuje 5 (4 %) respondentd.

25



2. Délka praxe
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Graf 2: Délka praxe respondentti

Graf ¢islo 2 zobrazuje délku praxe respondentl. 6 (5 %) respondentli ma délku praxe
do jednoho roku, 58 (47 %) respondentil pracuje vrozmezi 2 — 11 let, 29 (23 %)

respondenttl pracuje v rozmezi 12 — 21 let, 24 (19 %) respondentli pracuje v rozmezi

22 — 31 let a 8 (6 %) respondentt pracuje déle, jak 32 let.
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3. Prvni kontakt s umirajicim pacientem
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Graf 3: Misto prvniho kontaktu s umirajicim

Graf ¢islo 3 uvadi, kdy respondenti poprvé peCovali o umirajiciho pacienta. Z vysledkt
vyplyva, ze 69 (55 %) respondentli peCovalo o umirajiciho pacienta poprvé béhem
praxe na stiedni Skole, 14 (11 %) respondenti béhem praxe na vyssi odborné Skole,
5 (4 %) respondenti béhem praxe na vysoké Skole, 34 (27 %) respondentli v zamé&stnani

a 3 (2 %) respondenti v rodiné.
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4. Proskoleni v paliativni péci
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Graf 4: Proskoleni v paliativni péci

Graf ¢islo 4 informuje o proskoleni respondentti v paliativni péci. Respondenti méli

moznost vice odpovédi. 67 respondentli uvadi, Ze byli proSkoleni v ramci studia,

59 respondentti absolvovalo proskoleni v ramci celozivotniho vzdélani, 17 respondenti

proskoleno nebylo a 1 respondent uvedl jiné (Skoleni v kurzu ELNEC).
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5. Pfevazujici pocity respondenti p¥i oSetfovani umirajiciho pacienta
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Graf 5: Pocity respondentti

Graf ¢islo 5 popisuje, jaké pocity maji respondenti béhem péce o umirajiciho pacienta.
Vétsina respondentli uvadéla vice pocitll. 62 respondentl udava soucit, 56 respondentti
citi empatii, 49 respondentd zaSkrtlo litost, 46 respondentll udavad smutek,
45 respondentil citi smifeni, 27 respondentii pocituje beznad¢j, 18 respondentli udava
neutralni pocit, 16 respondentti citi tlevu, 10 respondentl pocituji zklamani,
7 respondentll udava nejistotu a stejny pocet respondenti citi prazdnotu. 2 dotdzani citi

selhéani a 3 respondenti uvadi jiné pocity. Pocity hnévu a agrese nikdo neuvadi.
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6. Pirevazujici zatéz pri péci o umirajiciho pacienta
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Graf 6: Zatéz respondentu
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Graf 6 ukazuje na prevazujici zatéz, jakou respondenti citi béhem péce o umirajiciho

pacienta. 75 (60 %) respondenti udava, Ze prevazuje

psychicka

Zatéz,

32 (25 %) respondentti neciti zadnou zatéz, 12 (10 %) respondentit pocit'uji fyzickou

i psychickou a 6 (5 %) respondentt pocit'uje prevazné fyzickou zatéz.
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7. Mira zapojeni rodiny do péce o umirajiciho pacienta
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Graf 7: Zapojeni rodiny do péce

Graf 7 uvadi, do jaké miry se rodiny umirajiciho pacienta zapojuji do oSetfovatelské
péce o pacienta. 8 (6 %) sester udava, ze se rodina vitbec nezapojuje, 67 (54 %) sester
uvadi, Ze se rodina zapojuje malo, 38 (30 %) uvadi, ze se rodina zapojuje primérnég, 6
(5 %) sester udava, ze se zapojuji do péce velmi a 6 (5 %) uvadi jiné (az na vyjimky,
kdy je v rodiné zdravotnik viibec, kazda rodina je jina, nejde to piesné definovat, tak z

deseti rodin se zapoji rodiny dvé, kazda rodina pfistupuje jinak).
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8. Naroc¢nost komunikace s umirajicim pacientem
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Graf 8: Naro¢nost komunikace s umirajicim pacientem

V grafu ¢islo 8 vidime, Ze 70 (56 %) sester pocituje komunikaci s umirajicim pacientem
naroénéj$i nez komunikaci sbéznym pacientem. 55 (44 % %) sester uvadi,
ze komunikace sumirajicim pacientem pro né neni naro¢néj$i nez komunikace

S béZnym pacientem.

32



9. Omezeni komunikace s umirajicim pacientem
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Graf 9: Omezeni komunikace s umirajicim pacientem
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Ze 125 respondentt (100 %) 17 (14 %) omezuje komunikaci S umirajicim pacientem

a 108 (86 %) sester komunikaci s umirajicim klientem neomezuje.
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10. Rozhovor s umirajicim pacientem o smrti
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Graf 10: Rozhovor o smrti s umirajicim pacientem

Graf ¢. 10 popisuje, zda respondenti vedou s umirajicim pacientem rozhovor na téma
smrt. 22 (18 %) respondentt vede rozhovor s pacientem bez problému, 27 (21 %)
respondentii rozhovor o smrti vedou, ale neciti se k tomu kompetentni, 65 (52 %)
respondentti rozhovor o smrti s pacientem nevede a 11 (9 %) respondenti uvedlo

V moznosti jiné, Ze zaleZi na pacientovi, nebo Ze, s pacientem neni mozné mluvit.
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11. Vyuzivani dotekii v péci o umirajiciho
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Graf 11: Vyuzivani doteku

Graf ¢islo 11 informuje, jak moc respondenti pouzivaji pii neverbalni komunikaci
S umirajicim pacientem doteky. 1 respondent (1 %) je nepouziva vubec, 5 (4 %)
respondentti pouziva doteky malo, 52 (41 %) pouziva doteky prumérné, 65 (52 %)

pouziva doteky velmi ¢asto a 2 (2 %) respondenti uvadi jiné (podle potieby).
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12. Prvni zkuSenost se smrti
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Graf 12: Prvni zkuSenosti se smrti pacienta

Ze 125 respondentti 69 (55 %) respondentti uvedlo, Ze se poprvé se smrti setkalo béhem
praxe na stiedni Skole, 17 (14 %) respondentli se poprvé setkalo se smrti béhem praxe
na vys§i odborné Skole, 5 (4 %) respondentl pfi praxi na vysoké Skole, 32 (25 %)

respondentll v zamé&stnani a 2 (2 %) respondenti uvedli jiné (brigada, rodina).
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13. Pomoc s vyrovnanim se smrti pacienta p¥i prvni zkuSenosti
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Graf 13: Pomoc s vyrovnanim se smrti pacienta pii prvnim setkanim

Graf ¢islo 13 uvadi, kdo pomohl respondentiim vyrovnat se s prvnim setkanim se smrti
pacienta. 57 (46 %) respondenti uvadi, ze jim pomohli kolegové,
30 (24 %) respondentti udava vedouci praxe, 18 (14 %) respondentti uvadi kamaradi,
5 (4 %) respondentt uvadi, Zze rodina, 1 (1 %) respondent uvadi, Ze mu pomohla
supervize a 14 (11 %) uvadi jinou moznost (11 uvadi nikdo a 3 uvadi personal

Z odd¢leni).
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14. Umrti na oddéleni
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Graf 14: Umrti na oddé&leni

Graf Cislo 14 zobrazuje frekvenci tmrti na odd¢€leni. 4 (3 %) respondenti uvadi, Ze na
jejich oddéleni pacienti umiraji denné, 35 (28 %) respondenti uvadi nckolikrat do
tydne, 44 (35%) respondenti uvadi, ze kumrti dochézi1-3 X m&si¢né,
7 (6 %) respondentti uvadi Cetnost 4-5 x mésicng, 11 (9 %) respondentit uvadi, ze
1 -3 xro¢ng, 10 (8 %) respondentti uvadi Cetnost 4-10 x ro¢n¢ a 14 (11 %) respondenti

odpovédelo nelze urcit.
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15. Rozhovor s kolegy o smrti pacienti
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Graf 15: Rozhovor s kolegy o smrti pacienttl
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Ze 125 (100 %) respondentd uvedlo 101 (81 %), ze smrt pacienti s kolegy rozebira

(varianty ano a spiSe ano) a 24 (19 %) respondenti smrt pacienti s kolegy nerozebira

(varianty ne a spiSe ne — viz graf 15).
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16. Piinos supervize pri vyrovnani se smrti

50
45 43

34
29
11
. |
ANo

Spise ano Spise ne Ne Neprovadi se

40

Pocet respondentil
= = N N w w
o o1 o ;1 o ¢ o O

Pfinos supervize

Graf 16: Pfinos supervize pfi vyrovnani se smrti pacienta

V grafu ¢islo 16 vidime, ze 11 (9 %) respondentli vidi pfinos supervize pifi vyrovnani
se se smrti na odd¢€leni, 29 (23 %) respondentli spiSe vidi pfinos supervize, 34 (27%)
spiSe ptinos supervize nevidi, 8 (6 %) pfinos supervize ve vyrovnani se se smrti nevidi
a43 (35 %) uvadi, Ze se na jejich oddéleni supervize neprovadi. U odpovédi ne, méli
respondenti uvést, pro¢ nevidi pfinos v supervizi. Pouze 3 respondenti uvedli divod, a

I3

to: ,,zkusenost se Spatnym supervizorem*, ,,je to zdleZitost osobnosti ¢clovéka* a ,,toto

téma na supervizi neprobirame “.
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17. Co pomaha sestram p¥i vyrovnani se se smrti pacienta
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Graf 17: Pomoc vyrovnani se se smrti pacienta
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Na otdzku, co respondentim pomaha pfi vyrovnani se se smrti pacienta, méli mozZnost

vice odpovédi. 31 respondentll uvadi, Ze jim pomahd pifemysleni o smyslu Zivota,

19 respondentti uvadi, ze jim pomaha premysSleni o smrti, 51 respondentd uvadi

rozhovor s kolegy, 10 respondentd uvadi viru, 79 respondentt uvadi piedchozi

zkuSenosti a 2 respondenti uvadi jiné (rodina a musi to tak byt).
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18. Pfemysleni o smrti
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Graf 18: Pfemysleni o smrti

V této otazce jsem se ptala, jestli smrt pacienta nuti respondenty pfemyslet o smirti.

82 (66 %) respondentti odpoveédé€lo ano a 43 (34 %) respondentti odpovédélo ne.
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19. Piemysleni o smyslu Zivota
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Graf 19: Pfemysleni o smyslu zivota

Premysleni o smyslu Zivota

U této otazky jsem se ptala, zda smrt pacienta nuti respondenty piemyslet o smyslu

zivota. 91 (73 %) respondentt odpovédélo ano a 34 (27 %) respondentli odpovédelo ne.
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20. Vyrovnani se svou smrti
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Graf 20: Vyrovnani se se svou smrti

Graf ¢&islo 20 informuje, zda jsou respondenti vyrovnani se svou smrti.
39 (31 %) respondentti uvadi ano, 32 (26 %) uvadi ne, 37 (30 %) respondentii nevi,
14 (11 %) o tom nepiemyslelo a 3 (2 %) uvadi jiné (,, pFi myslence na viastni smrt mam

zachvaty“, ,,nelze definovat*, ,,ne zcela*).
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2.7 Diskuze

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat miru zatéze sester pii oSetfovani

umirajicich a péci o zemftelé.

Celému vyzkumu ptedchazelo studium literatury, internetovych odkazl a dalSich jinych
zdroji, které pomohly objasnit a 1épe pochopit problematiku umirani a smrti pacienti.
Vsechny tyto aspekty vedly ke stanoveni cile a sestaveni otazek do dotaznikového
Setfeni. Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 125 respondentti, z nichz 81 respondentti
vyplnilo dotaznikové Setfeni pomoci internetové aplikaci survio.cz a 44 respondentli
vyplnilo dotaznikové Setfeni papirovou formou v Nemocnici Havlickiv Brod. Vysledky
mé bakaldiské prace jsem porovnala s bakaldfskymi pracemi na podobné téma.
Z\ysoké Skoly polytechnické Jihlava jsem porovnévala bakaldiskou praci ,Etika
umirani a smrti“ zroku 2016 od Lenky Danielové (Danielova, 2016), dale jsem
porovnévala s praci ,,Smrt a umirani z pohledu nelékatskych zdravotnickych pracovnikt
na internim oddéleni“ zroku 2016 od Moniky Snozové z Masarykovy university
(Snozova, 2016).

Cil prace: Zmapovat miru zatéZe sester pri oSetfovani umirajicich a péci o zemrelé
K cili se vztahuji tfi vyzkumné otazky.

1. vyzkumna otazka: Jaky typ pocitl a zatéze u sester oSettujicich umirajiciho pacienta

prevazuje?
K této vyzkumné otazce se vztahuji Ctyfi otazky z dotaznikového Setieni 3, 5, 6, 7

V otdzce c¢islo 3 méli respondenti odpovédét, kdy poprvé peCovali o umirajiciho
Cloveka. Vétsina (t). 55 %) respondentii poprvé pecovala o umirajiciho béhem praxe na
sttedni Skole, u velkého poctu respondenti (tj. 27 %) nasledovalo zaméstnani. Zbytek
respondentll se s touto péci setkal béhem praxe na vyssi odborné skole (11 %), na

vysoké skole (4 %) nebo v rodin€ (2 %).

Otazka cislo 5 zjist'ovala, jaké pocity u respondentti pfevazuji pfi oSetfovani umirajiciho
pacienta. Respondenti méli na vybér 15 pocitii a méli moznost vybrat si vice odpoveédi.
U nejvice respondentil pfevazuje soucit (62 respondentil), potom nasleduje empatie
(56 respondentit), dale pak litost (46 respondentl), smifeni (45) a beznadgj
(27 respondenti).
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18 respondentli uvadelo neutralni pocit. V mensi mife byly uvadény pocity ulevy
(16 respondentil), zklamani (10 respondentli), nejistoty (7 respondenttl), prazdnoty
(7 respondentti), selhani (2 respondenti). 3 respondenti uvedli jiné pocity, nez byly

v nabidce. Uvedli, ze zalezi na pacientovi, na jeho véku a prognodze.

V otdzce Cislo 6 se zjistovalo, jaka zatéz pievazuje pii péci o umirajiciho pacienta.
Nejvice u sester prevazuje zatéz psychickd, a to u 60 % respondentt, fyzickou zatéz
pocituje pouhych 5 % respondentd. Psychickou 1 fyzickou =zat¢z uvedlo
10 % respondentli a 25 % respondentii béhem péce o umirajiciho pacienta Zadnou zatéz
nepocituje. V porovnani s podobnou otazkou Danielové, kterd se ptala na zatéz pii péci

o umirajiciho pacienta, byly vysledky podobné (Danielova, 2016).

Otazka cislo 7 zjiStovala, jak se podle respondentli zapojuje rodina umirajiciho
do osetfovatelské péce. VétSina respondentd (54 %) odpovédélo malo, tietina
respondentil (30 %) odpovédélo primérné. V mensi mife (6 %) odpovédélo, ze se

nezapojuji viibec, nebo naopak (5 %), ze se zapojuji velmi.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vidime, Ze sestra nejvice pocituje psychickou zatéz,
protoze péce o umirajiciho pacienta je velice stresujici zazitek. Proto je velice dilezité,
aby sestra dbala na své vlastni potieby, aby se uméla uvolnit, relaxovat atd. (Peate,

2010).
2. vyzkumna otazka: Jak se sestra vyrovnava s imrtim pacienta?
K této otazce se vztahuji polozky z dotazniku 12, 13, 14, 15, 16, 17.

V otazce Cislo 12 se zjistovalo, kdy respondenti se poprvé setkali se smrti v nemocnici.
Vic jak polovina (55 %) respondenti se poprvé setkali se smrti na stfedni Skole,
25 % respondentii v zaméstnani a 14 % na vyssi odborné skole. Na vysoké Skole pouhé
4% a2 % uvedlo jinou odpoveéd’ (,,rodina*, , brigada*). Vysledky jsou obdobné jako

U péce o umirajiciho v otazce ¢islo 3.

Otazka cislo 13 zjiStovala, kdo respondentim pomohl pii prvnim kontaktu se smrti
pacienta. Nejvice respondentl (46 %) odpovédélo, ze jim pfi prvnim setkdni se smrti
pomohl/a kolega/kolegyné. Dale témeét Ctvrtiné respondentli (24 %) pomohl/a vedouci
praxe a 14 % uvedlo své kamarady. Méné Castymi odpovéd'mi bylo, Ze nikdo, sami,
dalsi personal z odd¢€leni nebo supervize. Tuto otadzku jsem polozila hlavné proto, abych

zjistila, kdo respondenty nejvice podpofil pfi této narocné Zivotni situaci.
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V otdzce Cislo 14 se zjiStovala frekvence kontaktu se smrti na oddélenich, kde
respondenti pracuji. Nejcastéjsi odpovedi (35 %) bylo 1 — 3 x mési¢né a nékolikrat za
tyden (28 %). V mensi mife respondenti odpovidali 1 — 3 X ro¢né (9 %), 4 — 10 x rocné
8 % respondentli, 4 — 5 x mésicn€ 6 % respondentt a 3 % se setkdvaji se smrti denné.

Zbylych 11 % odpovédé€lo, Ze pocet nelze urcit.

Otazka cislo 15 zjistovala, jestli respondenti sdéluji svym kolegiim na odd¢€leni svoje
pocity spojené se smrti pacientd. 81 % respondentti sdéluji své pocity kolegiim

a 19 % respondentti uvedlo, ze své pocity s kolegy nesdili.

V otazce cislo 16 se zjistovalo, zda respondenti vidi pfinos supervize pfi vyrovnani se
smrti. 32 % respondentil ptinos supervize vidi, 33 % nevidi a 35 % odpovéedélo, ze se

U nich supervize neprovadi.

Posledni otazka k této vyzkumné otazce je ¢islo 17, ve které jsem se ptala respondentt,
co jim konkrétn€¢ pomaha vyrovnat se se smrti pacienta. Ukdzalo se, Ze nejvice
respondentim pomahd s vyrovnanim ptedchozi zkuSenost (79), kterou ziskali béhem
své praxe, dale pak jim ve velké mife pomaha rozhovor s kolegy (51 respondentit).
31 respondentd uvedlo, ze jim dale pomaha piemysleni o smyslu zivota, 19
respondentim pomaha premysleni o smrti a 10 respondentd hledd pomoc ve vite Tuto
otazku jsem porovnavala s podobnou otdzkou Snozové, kterd se ptala, zda se sestry
S pfibyvajici praxi vyrovnavaji lépe se smrti pacienta. Z jeji ho Setfeni vySlo, Ze

s ptibyvajicimi zkusenostmi se setry 1épe vyrovnavaji se smrti (Snozova, 2016).

Kazda sestra ma své specifika na vyrovnani se se smrti pacienta, ale z dotaznikového
Setfeni vySlo, Ze sestram nejCastéji pomaha kolega/kolegyné, at' rozhovorem, kdy
si navzajem predavaji informace a pocity ze svych zkusenosti, tak i pouhou pfitomnosti.
Je dillezité, aby sestry byly schopné se vyrovnat se ztrdtou pacienta, protoze tato zatéz

muze vést k syndromu vyhoteni.
3. vyzkumna otazka: Jak sestry vnimaji komunikaci s umirajicim pacientem?
K této otazce se vztahuji polozky 8,9, 10 a 11.

Polozka c¢islo 8 zjiStovala, jestli je pro sestry komunikace s umirajicim pacientem

o 24

jak polovina respondentt (56 %) pocit'uje tuto komunikaci za vice naro¢nou a naopak
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S ostatnimi pacienty.

9. otazka zjistovala, jestli respondenti omezuji komunikaci s umirajicim pacientem.
Vétsina sester (86 %) odpovédelo, ze komunikaci s pacientem neomezuji a 14 % sester
uvedlo, Ze komunikaci omezuji. Vysledky této otazky meé velice prekvapily, protoze
behem své praxe na Skole jsem se mnohokrat setkala se situaci, kdy sestry komunikaci

evidentn¢ omezovaly.

Polozka ¢islo 11 se zabyvala tématem smrti pii rozhovoru s umirajicim pacientem. Zda
respondenti mluvi sumirajicim pacientem o tématu smrti. Vic jak polovina
(52 %) respondentd uvedla, Ze rozhovor na toto téma s pacientem nevedou,
21 % respondentl s pacientem mluvi o smrti, ale neciti se k tomu kompetentni,
18 % respondentli uvedlo, ze jim téma smrti ned¢la problém a 9 % respondentti uvedlo,
ze zélezi na jinych okolnostech (individualita pacienta, zdravotni stav). Tuto polozku
jsem porovnavala s podobnou otazkou Danielové, kterd se ve své praci ptala na
schopnost hovofit o tématu smrti s umirajicim pacientem. NaSe vysledy Setfeni se
trochu lisi. Z 90 (100 %) respondent uvedlo 44 %, Ze se v rozhovoru na téma smrt
neciti dobte, ale mluvi o ni, 39 % mluvi o smrti bez problému a 17 % se snazi tématu

vyhnout (Danielova, 2016).

Z porovnani s bakaldfskou praci Danielové vyplyva, ze sestry neradi mluvi
S umirajicimi pacienty o smrti (Danielova, 2016). Jak uvadi Hefmanov4, sestra se nikde

neudt, jak komunikovat s umirajicim pacientem na toto téma (Hefmanova, 2012).

Vysledky vztahujici se ke komunikaci s umirajicim pacientem mé nepiekvapily. Sama
mam problém komunikovat s pacientem na téma smrt. Komunikaci s umirajicim
pacientem se nikdo nikde nenauci. ReSeni tohoto problému bych vidéla prevazné

Vv pfedavani si zkuSenosti v této problematice, které sestra ziskd béhem své praxe.
4. vyzkumna otazka: Jaky ma vliv smrt pacienta na sestru?
K této otdzce se vztahuji polozky z dotaznikového Setfeni 18, 19, 20.

Otéazka cislo 18 zjiStovala, zda smrt pacienta nuti respondenta premyslet o smrti. Vic

jak polovina respondentt (66 %) piemyslela o smrti a 34 % respondentil ne.
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V otazce Cislo 19 se zas zjistovalo, zda smrt pacienta nuti premyslet respondenta
0 smyslu zivota. VétSina respondentt (tj. 73 %) ptfemyslela nad smyslem zivota a 27 %

respondentti ne.

Posledni otadzka zjistovala, zda jsou respondenti vyrovnani se svou smrti. Ttetina
respondenti (tj. 30 %) nevi, 31 % respondentii je Se svou smrti vyrovnano,
26 % respondentii neni, 11 % respondentli o své smrti neptemyslelo a 2 % uvedlo

neurcité odpovédi.

Diky této vyzkumné otazce, jsem zjistila, Ze sestry jsou ovlivnény smrti pacienta vice,

nez bézny Clovek, ktery se se smrti tak ¢asto nesetka.
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2.8 Navrh feSeni a uvedeni do praxe

Cilem mé bakaléiské prace bylo zhodnotit miru zatéze, kterou pocit'uji vSeobecné sestry
béhem osetiovani umirajiciho pacienta a pii jeho smrti. Z vyzkumu vyslo, ze nejvice
pocituji psychickou zatéz, kterd ovliviiuje nejen jejich préci, ale i pohled na Zivot
a smrt. Déle z mého vyzkumu vyslo, Ze k prvnimu kontaktu s umirajicim pacientem a se
smrti pacienta dochdzi vétSinou uz na stfedni Skole béhem praxe Zaroven komunikace
S umirajicim pacientem je pro vétSinu vSeobecnych sester t¢z§i, nez komunikace
S béznym pacientem. Podle mého nézoru zvladani téchto narocnych situaci je mozné
zlepsit dostatecnym vzdélavanim sester v této problematice 1 riznymi formami podpory

béhem jejich praxe.

Prvni oblasti, kde je potifeba zvySovat znalosti a dovednosti vSeobecnych sester
0 oSetfovani umirajicich je zajisté jejich kvalifikacni vzdélavani. Mij navrh feSeni této
oblasti by zac¢inal uz u pfipravy studentl na praxi. Doporucovala bych posilit vyuku
v odbornych predmétech se zaméfenim na teoretické poznatky i1 praktické dovednosti
V této problematice. Zvlast¢ komunikacni dovednosti s umirajicimi a zvladani

stresovych situaci jsou velice dulezita témata.

Druhé oblast se tykéa celoZivotniho vzdélavani. Zde navrhuji naptiklad riizné seminare
akurzy od zkuSenych odbornikli v této problematice, ktefi by radili vSeobecnym
sestram, jak se chovat, jak se vyrovnat s pocity, jak komunikovat, jak se branit

syndromu vyhoteni.

Dalsi feSeni bych vidéla v moznosti vyuZzivani sluzeb psychologa a supervize.
Vseobecné sestry by mély neustale k dispozici psychologa, s kterym by mély mozZnosti
konzultovat vzniklou situaci. Také supervize ma velky vyznam pfii ziskani ndhledu a na
feSeni obtiznych situaci, kterym bezesporu umirdni i smrt jsou. Pfi supervizi si
spolupracovnici vymeénuji zkuSenosti, pomahaji si v feSeni urCitych situaci, vidi, ze

V tom nejsou sami, podporuji se apod.

Pti zvladani stresu by mohla vSeobecnym sestram pomoci také psychohygiena, ktera
posiluje jejich dusevni 1 psychickou stranku, posiluje sebevédomi, poméha
V sebepoznani i V oblasti zdravého zivotniho stylu. Psychohygiena je také prevenci
syndromu vyhoteni. Dale mezi prevenci syndromu fadime 1 relaxaci, uvolnéni,

dostate¢ny télesny 1 dusevni odpocinek a dals$i metody na sniZeni stresu.
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Do budoucna bych navrhovala dalsi podrobnéjsi Setfeni na toto téma, které by §lo vice
do hloubky problematiky. Myslim, ze vliv smrti a umirani na sestry je V dne$ni dob¢

opomijena a nevénuje se ji dostatecna pozornost.

2.9 Zavér

Moje zaverecna prace s ndzvem “Smrt a umirdni ofima sestry “ se zamétuje prevazné
na zatéz, kterou vseobecné sestry pocituji béhem oSetfovatelské péce o umirajiciho
pacienta a o zemielého.

Svou préci jsem rozdélila na dvé ¢asti: teoretickou ¢ast a praktickou. V teoretické ¢asti
jsem se pokusila vysvétlit pojmy smrt a umirani a zaméfila jsem se na potieby
umirajiciho pacienta i rodinnych piislusnika. Také jsem popsala specifika komunikace
mezi v§eobecnou sestrou a umirajicim pacientem nebo rodinou. Dal$i oddily teoretické
¢asti byly vénovany problematice smrti, péci o mrtvé télo, péci o pozistalé, paliativni
a hospicové péci.

V praktické ¢asti jsem vyhodnotila dotaznikové Setfeni, které jsem provadéla
u vSeobecnych sester nékolika oddéleni. Méla jsem stanovené Ctyfi vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala z4tézi a pocity vSeobecnych sester, které pocituji
béhem oSetfovani umirajicich pacientli. Z dotaznikového Setfeni vySlo, Ze vétSina
vSeobecnych sester béhem oSetfovatelské péce o umirajiciho pacienta pocituje soucit,
empatii a litost. Tyto pocity mohou byt zdrojem psychicke zatéze, kterou vSeobecné
sestry pii oSetfovani téchto pacientl ve velké mife pocituji.

Druhé vyzkumna otdzka byla zamétfena na vyrovnani se se zatézi, které jsou vSeobecné
sestry vystaveny. ZjiStovala jsem, co nejvice vSeobecnym sestram pomaha. Z vyzkumu
vyslo, Ze jim nejvice pomaha ptedchozi zkusenost a rozhovor s kolegyni nebo kolegou.
Pti prvnim kontaktu se smrti, ktery u vétSiny respondentl probéhl na stfedni Skole, jim
nejvice pomohli kolegové a vedouci praxe.

Tteti vyzkumna otazka se zamétila na komunikaci sester s umirajici pacientem. Zjistila
jsem, ze vétSina respondentli tuto komunikaci vnima vice narocnou nez komunikaci
S jinym pacientem, ale i pfesto komunikaci s umirajici pacientem neomezuji.

Posledni vyzkumna otadzka se zabyvala vlivem smrti pacienta na vSeobecné sestry. Ze
Setfeni jsem zjistila, ze je smrt pacienta vede k pfemysleni o smrti i 0 zivote, ale se svou

smrti je vyrovnana jen Cast.
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Z vysledkl vyzkumu jsem zjistila, Ze vSeobecné sestry jsou touto problematikou hodné
ovlivnény, hlavné co se tyka psychické zatéze. Bohuzel, se k této problematice vénuje
malo pozornosti a nové zacinajici vSeobecné sestry nevi, jak si poradit se smrti pacienta,
jak se s ni vyrovnat.

V zavéru praktické casti jsem uvedla nékolik doporuceni pro praxi, kterd by mohla
pomoci s touto situaci. Tato doporuceni zahrnovala pfevazné zvySeni informovanosti
vSeobecnych sester v problematice umirani v ramci kvalifikatniho 1 celozivotniho

vzdélavani.
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